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La prevalencia de síndrome metabólico ha sido estudiada en diversas localidades del Perú, 
fluctuando entre 10% y 45%. Es más prevalente en mujeres, adultas mayores y en aquellas 
que viven en zonas urbanas y en altitudes bajas. La presente investigación tuvo  
Determinar la relación entre el estado nutricional antropométrico con el síndrome 
metabólico en pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de Trujillo-2019 El 
diseño utilizado fue no experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra fue 
de 271 personas que se distribuyeron en  4 establecimientos de salud de la ciudad de 
Trujillo (Sagrado Corazón, San Martin, Hospital de Especialidades Básicas La Noria y Los 
Jardines). Para la determinación del síndrome metabólico utilizó el criterio el National 
Cholesterol Education Program (NCEP) y AdultTreatment Panel III (ATP III) – 
actualizado y para la evaluación nutricional antropométrica se realizaron los siguientes 
parámetros: índice masa corporal (IMC), índice cintura – cadera (ICC) y el porcentaje de 
pliegue cutáneo tricipital (%PCT). El análisis de resultados se realizó en el programa SSPS 
25, a través de la prueba estadística Chi cuadrado. Como resultado se obtuvo que  en los 
adultos el estado nutricional fue de  47.1% presenta obesidad, 31.7% sobrepeso, 20.3% 
normal y el 0.9% delgadez y en los adultos mayores 40.9% tiene obesidad, el 31.8% 
presenta un estado normal, 25% sobrepeso y el 2.3% delgadez. El 45% de los adultos y el 
27% de los adultos mayores presentan SM. El IMC se relaciona con el SM de manera 
significativa (p=0.000) en los adultos, en el caso de los adultos mayores el ICC se 
relaciona significativamente (p=0.015) y el %PCT no presenta relación en ambas 
poblaciones. Se concluye que el parámetro que presenta relación con el síndrome 
metabólico es el IMC y el ICC. 
 
















The prevalence of metabolic syndrome has been studied in various locations in Peru, 
ranging from 10% to 45%. It is more prevalent in women, older adults and in those who 
live in urban areas and at low altitudes. The present investigation was to determine the 
relationship between the anthropometric nutritional status with the metabolic syndrome in 
adult and elderly residents of the city of Trujillo-2019 The design used was non-
experimental, correlational and cross-sectional. The sample was of 271 people that were 
distributed in 4 health establishments of the city of Trujillo (Sacred Heart, San Martin, 
Hospital of Basic Specialties La Noria and Los Jardines). For the determination of the 
metabolic syndrome, the National Cholesterol Education Program (NCEP) and 
AdultTreatment Panel III (ATP III) criteria were used - updated and for the anthropometric 
nutritional evaluation the following parameters were performed: body mass index (BMI), 
waist-hip index (CHF) and the percentage of tricipital skin fold (% PCT). The analysis of 
results was performed in the SSPS 25 program, through the Chi-square statistical test. As a 
result, it was obtained that in adults the nutritional status was 47.1% is obese, 31.7% 
overweight, 20.3% normal and 0.9% thin and in older adults 40.9% is obese, 31.8% is 
normal, 25% Overweight and 2.3% thin. 45% of adults and 27% of older adults have MS. 
BMI is related to MS significantly (p = 0.000) in adults, in the case of older adults the ICC 
is significantly related (p = 0.015) and% PCT has no relationship in both populations. It is 
concluded that the parameter that is related to the metabolic syndrome is BMI and CHF. 
 



















Actualmente el síndrome metabólico (SM) es un método de importancia en la valoración 
del riesgo cardiovascular y la diabetes. Las diversas investigaciones en el mundo nos 
permiten tener una idea de lo importante que es su diagnóstico como su forma práctica de 
aplicarlo. A través del tiempo se han dado diversas definiciones. Hoy en dia  se ha tratado 
de tener un acuerdo en la unificación de criterios para su diagnóstico, siendo así el 
síndrome metabólico sea un instrumento útil y práctico en la evaluación de riesgo 
cardiovascular y diabetes. (1) 
En los últimos años la edad para el diagnóstico de síndrome metabólico se ha reducido 
progresivamente. Anteriormente en las primeras publicaciones sobre SM el factor de riego 
era en personas de 50 años a más. Actualmente se observa que la prevalencia del SM ha 
aumentado en personas que tiene un edad entre 30 a 35 años en promedio. (1) 
Entre los diversos factores causantes del síndrome metabólico tenemos, al sobrepeso y 
obesidad. Estos factores son un peligro debido a  que la obesidad se asocia a una alta 
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares. (2) 
En los últimos 15 años el SM es un problema de salud que aumento su nivel de prevalencia 
como es el caso de los Estados Unidos; que se encuentra asociado a un problema 
metabólico llamado insulinoresistencia en donde la capacidad de respuesta tisular a la 
acción normal de la insulina esta alterado. Se calcula que a nivel mundial el 20 al 25% 
aprox. de los pobladores adultos presentan SM, lo que indicaría presentar mayor riesgo de 
muerte, problema cardiocerebrovascular y riesgo a padecer DM de tipo 2. En latinoamérica 
el nivel de prevalencia es del 20 al 30%, teniendo como  factores dependiente: el género, 
los criterios aplicados y la raza. (3) 
La prevalencia del Síndrome Metabólico va a depender según los criterios utilizados en su 
diagnóstico como a su vez, del grupo étnico evaluado, sexo y los rangos de edad (2). En 
Estados Unidos que es modelo de país desarrollado, la prevalencia del SM utilizando los 
criterios del Adult Treatment Panel-III (ATP-III) ajustado por edad, en hombre es de 





En diversos estudios realizados en diferentes localidades del Perú, en la prevalencia del 
SM empleando los criterios ATP III se tiene como resultado de 10 y 45%. Presentando 
mayor prevalencia loa adultos mayores, el género femenino y personas que residen en 
altitudes bajas y zonas urbanas. (4) 
 En el artículo titulado síndrome metabólico en adultos 2007, en el Perú se encontró una 
prevalencia de 16,8% a nivel nacional en pobladores adultos y en  la región costa alrededor 
de 20 a 22% incluyendo la ciudad de  Lima (5) 
En la Encuesta de Indicadores Nacionales para Enfermedades crónicas no transmisibles, el 
síndrome metabólico presenta una prevalencias de 25.8%, 16.6% en el género masculino y 
34.3% en el género femenino. Según etapas de vida se presentó una mayor prevalencia en 
personas mayor de 60 años (52.1%) que en adultos entre 20 - 29 años (5.1%; p<0,05). Se 
observa una alta prevalencia en la ciudad de Lima (28.8%) a diferencia de la región costa 
(26.2%) y selva (26%), en comparación de las regiones rurales y urbanas,  con un valor de 
21.9% y 18.7%, respectivamente (p=0,0001). La frecuencia de los parámetros del síndrome 
metabólico fue: obesidad abdominal 65.6%, HDL disminuido 54.2%, Trigliceridos altos 
30%, hipertensión arterial 19.1% e hiperglicemia 8%(11). La obesidad abdominal fue más 
prevalente en el género femenino (81.4%) que en el masculino (48.5%) como también la 
prevalencia del HDL bajo (83.1%) y  23.1% en varones. La prevalencia en localidades con 
una altitud de <1 000 msnm presenta una mayor cifra (19,75%) a diferencia en aquellas 
con >3 000 msnm (10,2%), p<0,001. (4) 
Como trabajos previos tenemos: Romero y Aguilar (6) estudiaron la relación entre el 
síndrome metabólico y el estado nutricional en personas adultas, siendo un estudio 
analítico de corte transversal, utilizando 98 personas como muestra siendo ambos sexos y 
un rango de edad entre 34 a 51 años que acudían al parque de la salud del instituto de 
previsión social (en la ciudad de Asunción-Paraguay), teniendo como resultado que en 
mujeres los criterios más concurridos fue el perímetro de cintura (p<0,001) y los 
triglicéridos elevados (p<0.001), a diferencias de los hombre el colesterol-HDL 
disminuidos (p=0.001), la glicemia (p=0.007) y la presión arterial aumentada (p=0.002), la 
evaluación del estado nutricional consistió en: peso, talla y perímetro abdominal 
identificándose que en los hombres presenta un porcentaje mayor de sobrepeso(89.6%). Al 
relacionar ambas variables se observó que la mayoría de personas que tenían obesidad 
presentaban SM (p<0.001); según por sexos en su mayoría el género femenino presenta 
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sobrepeso y en el género masculino obesidad presentando un mayor porcentaje de SM 
(p=0.001). Se concluyó que ambas variables aumentan de forma equitativa, siendo las 
mujeres con sobrepeso que presentan mayor prevalencia de síndrome metabólico y en caso 
de los hombres que presentan obesidad. La prevalencia de SM fue del 25.5%, siendo 
inferior en premórbido (22,4%).  
Por otro lado Bernui et al (7), realizaron un estudio descriptivo, transversal, teniendo como 
objetivo determinar la prevalencia de síndrome metabólico en trabajadores del centro 
materno infantil Miguel Grau-Chaclacayo-Perú, su muestra fue de 108 trabajadores que 
brindaron su consentimiento para iniciar la investigación y realizar la encuesta sobre datos 
sociodemográficos, posteriormente se le realizó  la evaluación nutricional correspondiente 
(peso, circunferencia de cintura, talla, presión arterial), además de una muestra de 5ml de 
sangre en ayunas, para la determinación de la glicemia y perfil lipídico, los análisis 
estadísticos utilizados fue la prueba de U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y chi 
cuadrado, se consideró un nivel de significancia de 0.05, se obtuvo como resultado que el 
35.2% de trabajadores presentó SM. Se evidencio una asociación del síndrome metabólico 
con el índice de masa corporal y la edad. 
Además, Delgado (8) realizó un estudio tipo analítico, transversal y descriptivo teniendo 
como objetivo determinar la prevalencia del síndrome metabólico como a su vez el 
sobrepeso, teniendo una muestra de 119 universitarios de la Facultad de Ciencias Químicas 
de la Universidad de Guayaquil que participaron del estudio de forma voluntaria; la 
metodología utilizada consistió en  realizar una entrevista al participante para recolectar 
información como estado de salud, historia familiar, estilos y hábitos de vida saludable. La 
evaluación nutricional consistió en el índice de masa corporal (formula de Quetelet) y la 
circunferencia de la cintura. Para el diagnóstico del síndrome metabólico se analizó los 
valores de glucosa, colesterol HDL y triglicéridos. Las pruebas estadísticas utilizadas 
fueron  Kolmogorov Smirnov, U Mann Whitney y Chi cuadrado, como resultado se 
observó que hay una alta relación de la historia familiar, sobrepeso, sedentarismo y las 
conductas alimentarias como factores de riesgo para síndrome metabólico. Agregando la 
relación de asociación significativa (p0.01 ó p0.05) de estos factores de riesgo en 
relación a los altos valores de índice de masa corporal y circunferencia de cintura son  
indicativos en el elevado de la adiposidad corporal, específicamente obesidad, así como 
entre los niveles de colesterol HDL y triglicéridos con los factores de riesgo de los 
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marcadores de obesidad de esta investigación. Se concluyó que un elevado porcentaje de 
universitarios presentan factores de riesgo para padecer SM. 
Para finalizar Carballo (9) en su investigación tuvo  objetivo estudiar la obesidad mediante 
la evaluación del índice de masa corporal y circunferencia de cintura, el síndrome 
metabólico, el estado nutricional y las comorbilidades, utilizando 793 pacientes como 
muestra. Según su metodología se analizaron medidas antropométricas, patologías,  
hemograma y pruebas bioquímicos, indicadores de comorbilidad de Charlson (ICCh) y el 
test Mini Nutritional Assessment (MNA); por grupos de edad, géneros  y por la presencia 
del síndrome metabólico (criterio ATPIII y IDF). Siendo un estudio descriptivo como 
análisis estadístico se utilizó el  análisis bi variado (test chi-cuadrado, correlación y 
comparación de medias). Como resultado obtuvieron que la prevalencia de obesidad 
determinada por índice de masa corporal es del 40,7% en comparación con la obesidad 
abdominal (ATPIII) con un valor de 65,6%. Según la prevalencia en la determinación de 
síndrome metabólico utilizando el criterio ATPIII es de 28.8% a diferencia del criterio IDF 
con un valor de 71% presentando una relación baja entre ambos métodos (kappa=0.276). 
Se observa que el índice de masa corporal es un es un parámetro predictorio en el 
diagnóstico del síndrome metabólico en pacientes con comorbilidad baja y sin presencia de 
desnutrición en ambos criterios (ATPIII y IDF).  Se concluyó que los participantes 
presentaban baja comorbilidad y alto nivel de obesidad. Además que el único parámetro de 
predicción de síndrome metabólico es el IMC, como la prevalencia presenta variaciones 
según los criterios utilizados 
Se define síndrome metabólico al conjunto de trastornos metabólicos, que están 
conformados por la obesidad central, bajas concentraciones de HDL, elevada 
concentración de  triglicéridos, incremento de la presión arterial, insulinoresistencia e 
hiperglicemia. El SM es un factor de riesgo para padecer diabetes mellitus 2  y 
enfermedades cardiovasculares, siendo estos dos factores la base de una nueva epidemia. 
(3) 
Según La American Heart Association lo define como al conjunto de factores que 
incrementan las posibilidades de contraer enfermedades del corazón, ataques cerebrales, 
diabetes y otros tipos de problemas. Se determina cuando la persona presenta 3 de los 5 
factores de riesgo siguientes: hiperglicemia, anta concentración de triglicéridos, bajos 
niveles de HDL, aumento de la presión arterial, elevado perímetro de cintura. (10) 
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A lo largo de los años varias instituciones han  publicado diversos criterios o parámetros en 
la determinación del síndrome metabólico uno de ellas es el de la OMS en 1998, debiendo 
presentar como mínimo dos parámetros principales: glucosa elevada en sangre y/o 
insulinoresistencia, en conjunto de dos criterios más, encontrándose: la elevada presión 
arterial, HDL disminuidos, incremento del triglicérido en sangre, la obesidad determinada 
mediante el índice de masa corporal o la circunferencia de cintura y la microalbuminura. 
(11) 
Los criterios de clasificación son: intolerancia a la glucosa, alteraciones de la glucosa en 
ayunas o insulinoresistencia  y/o DM. La alteración de la glucosa en ayunas, se 
caracterizaría por una glicemia de ≥ 110 mg/dl - > 140 mg/dl después de dos horas de 
haber consumido 75 gr de glucosa. Se precisaría una de estas condiciones junto a dos o 
más de los siguientes criterios: elevada presión arterial ≥140 mmHg sistólica y/o 90 mmHg 
de diastólica, Trigliceridos ≥ 150 mg/dL y/o colesterol HDL < 35 mg/dl en varones o < 40 
en mujeres, índice cintura-cadera de 0.90 en varones o >0.85 en mujeres y/o IMC, 
(Formula de Quetelet) >30 Kg/m2, Microalbuminuria ≥20 µg/min, o relación 
albúmina/creatinina ≥30 mg/g. (11) 
Otro criterio propuesto fue de la European Group for Insulin Resistance (EGIR) -(1999) 
realizando modificaciones a los criterios establecidos por la OMS para una utilización 
mucho más fácil. Excluyeron a los pacientes con diabetes, debido a deficiencia de las 
células betas que caracterizan a estos pacientes (DM2), haciendo que la valoración de la 
sensibilidad a la insulina carezcan de fiabilidad.  (11) 
Además, se realizaron modificaciones añadiendo el perímetro abdominal, en el lugar del 
índice de masa corporal o el índice cintura-cadera; los parámetros son: presencia de 
resistencia a la insulina, glicemia en ayunas alterada (≥ 110 mg/dl -  < 126 mg/dl) presión 
arterial elevada ≥ 140/90 mmHg o que recibe tratamiento para la presión alta, problemas 
de grasas en sangre: triglicéridos elevados ≥177 mg/dl y/o colesterol HDL<39md/dl, 
obesidad abdominal en mujeres de 80 cm y  mayor o igual de 94 cm en varones (11) 
Posteriormente el National Cholesterol Education Program (NCEP) y AdultTreatment 
Panel III (ATP III) en 2001 definió nuevos criterios para el diagnóstico de SM; propuso 
criterios que se utilizarían de una manera práctica, esto incluía: triglicéridos altos, HDL 
disminuidos, la obesidad valorada por la circunferencia abdominal con un valor de ≥ 102 
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cm en varones y ≥ 88cm en mujeres, Presión arterial aumentada >130/85 mm Hg, glucosas 
aumentada  incluyendo diabetes mellitus, considerándose a todos los parámetro 
mencionados por igual, la presencia de 3 de 5 parámetros anteriormente descrito 
diagnostica síndrome metabólico, este criterio se aceptó debido a su forma práctica-sencilla 
de utilizarse (3) 
El parámetro para la determinación de la obesidad es la circunferencia de cintura, aunque 
con valores altos según el criterio de la EGIR. Sus componentes se pueden determinar de 
una manera fácil y organizada en el área clínica y de investigación. 
La actualización del criterio NCEP ATPIII (ATPIII actualizado) se publicó en el año 2015, 
donde además se reducía los valores de glucosa ayunas a 100 mg/dl, incluyendo a los 
pacientes que tienen tratamiento medicamentoso para dislipidemias, intolerancia a la 
glucosa o DM 2 e hipertensión Arterial. Como en el perímetro de cintura de ≥ 90 cm en 
varones y ≥ 80 cm en mujeres. (12) 
Posteriormente la American Heart Association y el National Heart, Lung, and Blood 
Institute (AHA/NHLBI) analizo los criterios realizando modificaciones en los valores 
como: de la glicemia en ayunas de ≥110 mg/dl a ≥100 mg/dl o en terapia medicamentoso. 
(3)   
La Federación Internacional de Diabetes (IDF) formó un grupo con los miembros de su 
institución y diversas organizaciones que habían propuesto anteriormente criterios previos 
para el síndrome metabólico. Para esto la IDF planteo que la obesidad abdominal sea 
fundamental en la valoración clinica del síndrome metabólico, debido a que diversos datos 
indicarían que es un parámetro común en este síndrome, debiendo utilizarse diversos 
valores de circunferencia de cintura según los distintos grupos étnicos. (11) 
La federación internacional de diabetes (IDF) en el año 2005 presentó sus criterios  para el 
diagnóstico del síndrome metabólico, acogiendo positivamente los criterios propuesto por 
ATPIII actualizado por ser simple y práctico en su utilización. La IDF considero como 
criterio diagnóstico principal la obesidad abdominal, agregando a esto 2 parámetros 
originales del ATPIII (actualizado), sería suficiente para el dx de Síndrome metabólico 
Además esta federación señala que un IMC de sobrepeso (25 kg/m2) sería el punto de 
corte en la definición de la circunferencia de cintura como criterio diagnóstico en la 
obesidad abdominal. En personas latinas se recomienda utilizar los valores 
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correspondientes al sureste asiático, presentando valores de en varones de ≥ 90 cm y ≥ 80 
cm en mujeres. (12) 
Cabe mencionar que en la determinación de la obesidad cada organización utiliza un 
método diferente en el caso de la OMS es mediante la relación cintura – cadera,  para la 
EGIR, NCEP-ATP III, IDF y AHA/NHLBI utilizan el perímetro de cintura y para el 
AACE es el IMC. Los puntos de cortes para el perímetro de cintura varían según el género 
y la etnia. (13) 
Los puntos de cortes no son aceptados a nivel mundial. Cabe mencionar que Otawa y 
colaboradores tomo como referencias investigaciones realizadas en países asiáticos, que 
indicarían que los puntos de cortes propuestos por la NCEP-ATP III deben ser inferiores en 
pobladores asiáticos. Además que los valores establecidos para pobladores asiáticos. 
Planteados por la IDF, siendo para varones de 90 cm y de 80 cm para mujeres. No son los 
apropiados según diversas investigaciones realizadas en la China, India, Corea y Singapur 
(13) 
Existen estudios donde se observan la asociación del incremento de la presión arterial con 
el riesgo cardiovascular. En el criterio ATPIII, se aplican valores de presión arterial 
de>130/85 mm Hg, pero según la JNC7 (el Séptimo Reporte de la Junta Nacional del 
Comité de Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento de Hipertensión Arterial), el 
riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares inician con una presión de 115/75 mm 
Hg, y con cada aumento de 10 mm Hg en la presión diastólica y de 20mm Hg en la presión 
sistólica, se eleva el riesgo cardiovascular (14) 
El criterio más utilizado para el diagnóstico del SM es el del  NCEP-ATP III,  la 
prevalencia puede variar dependiendo del criterio diagnóstico utilizado en una misma 
población. El impacto clínico que presenta este diagnóstico se relaciona con la mortalidad 
y morbilidad cardiovascular en personas que presentan y no diabetes mellitus, al ser un 
factor de riesgo  cardiovascular (14) 
El síndrome metabólico es una herramienta predictiva en la manifestación de diabetes tipo 
2 debido a la presencia de obesidad e insulinoresistencia. Las personas que padecen de 
síndrome metabólico presentan un riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus 2, esto se 
debe a la incapacidad de las células betas mediante la lipotoxicidad (en la actualidad se 
investiga la relación de la diabetes mellitus tipo 1 con la insulinoresistencia y el riesgo 
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cardiovascular, la prevalencia de este síndrome en esta enfermedad tiene como resultado 
un valor de 25 al 35% según las guías aplicadas. Por otro lado las personas con un 
diagnóstico previo de diabetes mellitus tipo 2 presentan un  80% de resigo de padecer 
síndrome metabólico, todos estos factores antes mencionados elevan el riesgo 
cardiovascular y lo categorizan como una persona con un alto riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares según las guías europeas (3) 
El síndrome metabólico en hombres está asociado con el incremento el riesgo de presentar 
enfermedades cardiovasculares y este riesgo aumenta en respecto a enfermedades 
cardiacas, se calcula que la prevalencia de síndrome metabólico en personas con síndrome 
coronario agudo se encuentra entre el 41 y 50%. Cabe resaltar que el síndrome metabólico 
será una herramienta en la ayuda de la  prevención del riesgo y valoración cardiovascular. 
Debiendo ser hallado y diagnosticado de manera precoz, mejorando la calidad de vidas de 
las personas reduciendo el número de muertes cardiovasculares prematuros. (15)  
Aún no se conocen con exactitud las causas del síndrome metabólico, pero los factores de 
riesgos son; La obesidad abdominal, implicando el incremento y acumulación de grasa 
visceral (depósitos de tejido graso que se encuentra principalmente en hígado, páncreas y 
musculo), siendo superior en adipocitos disfuncionantes y macrófagos, que elevan el 
número de ácidos grasos libres circulantes, en la circulación general como del sistema 
portal; la cual obstaculizan la señalización intracelular del receptor de insulina, 
favoreciendo la resistencia de la misma y la carencia de la  regulación pancreática a la 
glucosa elevada; Además, los Ácidos grasos libres son capaces de incrementar el estrés 
oxidativo, el ambiente pro inflamatorio sistémico y reducir la reactividad vascular que 
explicaría la presencia de células inflamatorias entre las células adipocitarias y por la 
actividad inflamatoria propia de los adipocitos. La obesidad abdominal se determina por el 
perímetro de cintura teniendo como valores mayores de 102 cm en hombre y mayor de 88 
en mujeres y que, presentando un aumento en la correlación con los factores de riesgo 
metabólicos que del IMC. (16) 
Algunas investigaciones han descubierto la relación positiva entre los marcadores 
inflamatorios y la obesidad, como la PCR (proteína c reactiva). Un equilibrio energético 
positivo, favorece la creación de nuevos adipocitos. Generando así un crecimiento 
hipertrófico de los adipocitos tendiéndose a romper, provocando el almacenamiento de 
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grasa en los diversos órganos, siendo el más afecta el hígado con consecuencias sistémicas 
como a su vez la resistencia a la insulina (17) 
La adiponectina ha demostrado efectos importantes sobre el sistema cardiovascular, 
especialmente en relación con el SM. Hay informes donde los pacientes con hipertensión 
arterial presentan niveles bajos de adiponectina, independientemente de la edad, el IMC y 
los niveles de colesterol. Siendo la hipoadiponectinemia un factor de riesgo independiente 
de hipertensión arterial en ambos sexos. (18) 
Los niveles de visfatina  circulantes están elevados  en enfermedades metabólicas como la 
diabetes mellitus y la obesidad. Esta citoquina se relaciona con enfermedades 
cardiovasculares caracterizándose por una inflamación vascular crónica, alteraciones 
metabólicas  como aterosclerosis. La visfatina es capaz de activar la síntesis de ON (óxido 
nítrico) a través de la óxido nítrico sintasa inducible (iNos) en células de musculo liso 
muscular. Este mecanismo es activado por ERK1/2 como también por el factor de 
transcripción nuclear Kb (NFkB). (19) 
Es posible considerar que la visfatina está involucrada en el desarrollo de la alteración 
funcional vascular. Diversas investigaciones demostraron que la adiponectina tiene efectos 
beneficiosos en el sistema vascular, estando sus niveles plasmáticos relacionados 
inversamente con la resistencia a la insulina, enfermedades cardiovasculares y la obesidad. 
(19) 
Por otro lado un problema repetitivo en el síndrome metabólico son las dislipidemias 
conllevando a la ineficacia de la insulina para reprimir la lipolisis a nivel de tejido graso, 
produciendo así un aumento de la liberación de ácidos grasos libres, siendo el hígado un 
órgano donde mayor se almacena, generando al incremento de la secreción de 
apolipoproteína B, siendo el elemento proteico principal de las VLDL (lipoproteínas de 
muy bajas densidad) y LDL, caracterizándose principalmente por elevados niveles de 
Trigliceridos, HDL bajo y niveles elevados de LDL, contribuyendo todo esto al aumento 
de riesgo cardiovascular en personas con RI (resistencia a la insulina. (16) 
La diabetes mellitus es una enfermedad endocrina y metabólica siendo una característica 
principal la hiperglicemia (altos niveles de glucosa en sangre), siendo producto de la poca 
producción o acción de la insulina, esto se debe a la lipotoxicidad que expresan las células 
beta, debido a la acumulación desmesurado de triglicéridos en los islotes pancreáticos 
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elevan la expresión de la enzima óxido nítrico sintetasa inducible (iNOS), aumentando la 
concentración de óxido nítrico. Todo esto conlleva a tener alteraciones en la función, 
teniendo como desenlace la muerte  beta celular, (16) 
La cineantropometría es el estudio de la estructura, composición o proporción del cuerpo 
humano con el objetivo de entender la evolución del ser humano en relación con el la 
actividad física, el estado de nutrición, crecimiento y el entrenamiento. En  la 
cineantropometría encontramos la téc. Antropométrica, como instrumento en la  medición 
del peso, talla, pliegues cutáneos, diámetros, longitudes y perímetros que permitirá la 
determinación de la composición corporal (CC) utilizándose diversas tipos de fórmulas. 
Esta es una de la técnica doblemente indirecta que permiten determinar la composición 
corporal. (20) 
La antropometría, estudia las dimensiones y medidas corporales de las personas con el fin 
de entender  las diversas modificaciones del hombre y las diferencias entre individuos, 
grupos o razas. Este método se caracteriza por ser de fácil acceso y de bajo costo. (21) 
El índice cintura-cadera (ICC) es un indicador antropométrico práctico y sencillo que 
permite valorar la grasa intra - abdominal. Existiendo 2 tipos de obesidad según la 
distribución de grasa corporal: a. androide o conocida como obesidad intraabdominal y b. 
ginecoide (extrabdominal). Para su determinación se utiliza la siguiente formula: ICC: la 
circunferencia de cintura (cm) entre la circunferencia de cadera (cm), presentando una 
buena relación con la adiposidad visceral. Este parámetro es de ayuda al índice de masa 
corporal. Debido que el IMC no diferencia si el sobrepeso es producto de un nivel alto de 
masa muscular en el caso de los deportistas o a un aumento de la grasa corporal. (22) 
La OMS, establece valores  de normalidad para el índice de cintura cadera de 0.8 en 
mujeres y 1 en hombres; valores mayores a estos indicarían obesidad abdominovisceral, 
asociándose a un riesgo cardiovascular y aumentando la posibilidad de padecer 
enfermedades como Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial. (22) 
La evaluación nutricional antropométrica, tiene como finalidad la determinación de 
reservas proteicas y grasas de la persona evaluada.  La valoración de los depósitos grasos  
a través de parámetros antropometricos precisa la medición del grosor de distintos pliegues 
cutáneos, la grasa periférica distribuida no está correlaciona con la acumulación de la grasa 
visceral o abdominal. Así pues el pliegue cutáneo tricipital y del bíceps valora los 
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depósitos de grasa periférico y el pliegue cutáneo subescapular y abdominal valora los 
viscerales o centrales (23). La medición de los pliegues cutáneos nos permite cuantificar la 
grasa subcutánea y como se encuentra distribuida la grasa corporal. 
La formulación del problema planteada fue la siguiente: ¿Existe relación entre el estado 
nutricional antropométrico y el síndrome metabólico en los pobladores adultos y adultos 
mayores de la ciudad de Trujillo- 2019? 
Como justificación tenemos; que en esta investigación se realizará una evaluación 
antropométrica mucho más exhaustiva tratando de abarcar varios parámetros y así generar 
conocimientos para otras posibles investigaciones. Además en la exploración de trabajos 
similares a nivel nacional hay pocos trabajos de investigación en su mayoría en la ciudad 
de Lima, conociendo que según la población y la zona puede haber variaciones de los 
resultados. Además determinar la relación estado nutricional antropométrico y así generar 
base para nuevos estudios. Siendo de importancia debido que en la actualidad observamos 
que en su mayoría las personas optan por consumir alimentos no saludables 
evidenciándose en las ventas de comida rápida (alimentos no saludables) crecieron en 
nuestro país en  los últimos diez años; que a largo plazo pueden afectar su salud y llevar a 
un síndrome metabólico. Para finalizar este estudio si se llegase a observar la relación de 
las variables puede implementarse el parámetro que más se relacione con el síndrome 
metabólico y así generar otra herramienta diagnóstico para este síndrome siendo 
complementario al IMC. 
La hipótesis planteada fue: Existe relación significativa ente el estado nutricional 
antropométrico y el síndrome metabólico en los pobladores adultos y adultos  mayores  de 
la ciudad de Trujillo-2019 
El objetivo general fue determinar la relación entre el estado nutricional antropométrico 
con el síndrome metabólico en pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de 
Trujillo-2019 y los específicos fueron determinar el estado nutricional de los pobladores 
adultos y adultos mayores de la ciudad de Trujillo-2019 e identificar  personas con 






II. MÉTODO   
 
2.1. Tipo y diseño de investigación 





M = Pobladores adultos y adultos mayores de la ciudad de Trujillo 
Ox = Estado nutricional antropométrico 
Oy = Síndrome metabólico  
r = Relación de las variables de estudio. 
 
2.2. Operacionalización de variables  
 
Variable dependiente 
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Circunferencia  
de cadera (cm) 
Hombres 
< 0.95 (Riesgo Muy Bajo),  
0.96 - 0.99 (Riesgo Bajo) 
>1.0 (Riesgo Alto) 
Mujeres  
< 0.80 (Riesgo Muy Bajo),  
0.81 - 0.84 (Riesgo Bajo),  
















/   
PT(estánda
r)) x 100 
Mujeres  
25 y 34 años: 21 
35 y 44 años: 23 
45 y 54 años: 25 
55 y 64 años: 25 
65 y 74 años: 23 
Hombres 
25 y 34 años: 12 
35 y 44 años: 12 
45 y 54 años: 11 
55 y 64 años: 11 
65 y 74 años: 11 
Dx 
Normal: 90 – 110% 
Des. Leve: 80 – 89% 
Des. Moderada: 70 – 79% 
Des. Severa: <69% 
Sobrepeso: 111 – 119% 













2.3. Población, muestra y muestreo  
 
Población 
Según la base de datos de la población del 2019 – Ministerio de Salud. La población 
es de 213.266 adultos y 46.995 adultos mayores aproximadamente. (24) 
Muestra 
La muestra utilizada fue de  271 personas (227 adultos y 44 adultos mayores) 
Muestreo  
No probabilístico 
Criterios de inclusión y exclusión 
Inclusión 
Personas de ambos sexos de 25 a 65 años, que se encuentren de 8 a 12 horas de 
ayuno, con factores de riesgo a enfermedades no transmisibles, con riesgo 
cardiovascular y que realicen escasa actividad física. 
Exclusión 
Personas que presenten discapacidad, problemas tiroideos, cáncer, gestantes o 


















El instrumento es una ficha de recolección (Anexo 1) de datos que fue diseñado 
por el autor del proyecto que estará constituido por 3 partes: 
a) Datos generales: Nombres y apellidos, edad, sexo, fecha  
b) Evaluación antropométrica (estado nutricional) que consta de: 
perímetros (cadera y abdominal), índice Cintura – cadera, porcentaje de 
PCT corporal, peso, talla, IMC 
c) Evaluación bioquímica (síndrome metabólico) que contiene 4 
indicadores: triglicéridos, HDL, presión arterial, glucosa. 
d) Tratamiento farmacológico: constara de las siguientes preguntas ¿usted 




Una vez conocida la muestra se procedió a identificar los principales establecimientos 
de salud del distrito de Trujillo realizando las siguientes actividades: 
En los establecimientos que se evaluaron fueron: Sagrado Corazón, San Martin, 
Hospital de Especialidades Básicas La Noria y Los Jardines, luego se utilizó los 
criterios de inclusión y exclusión para conocer a la población objetivo utilizándose una 
muestra de 271 personas en la investigación, luego se informó sobre el proyecto de 
investigación de forma minuciosa y detallada, haciéndole conocer sobre el 
consentimiento informado (anexo 2), aceptando ser parte de la investigación de forma 
voluntaria. 
Posteriormente se le brindaron  algunas recomendaciones específicas tanto como para la 
evaluación antropométrica como para la muestra de sangre siendo las siguientes: que la 
persona venga con ropa ligera ya que esto nos permitirá tener una evaluación 
antropométrica más exacta como a su vez en ayunas para la toma de muestra de sangre 
así evitar datos alterados. 
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Para la recolección de datos se utilizó una ficha elaborado por el autor,  que consistió en 
colocar los datos generales del paciente, datos antropométricos como peso, talla, 
perímetro abdominal según la guía técnica de valoración nutricional antropométrica de 
la persona adulta propuesta por el MINSA (25) y la circunferencia de cadera. Para la 
toma del peso se utilizó  la báscula Seca modelo 700, de  hasta 220 kg de capacidad. 
Para la medición de la talla se utilizó el tallímetro de madera, de 198 cm, según las 
especificaciones propuestas por la guía técnica del MINSA (26). Para la medición del 
perímetro abdominal como la circunferencia de cintura se utilizó la cinta metílica marca 
Cescorf, con un rango de medición de 0 a 200 cm, tomándose la media de la última 
costilla y la cresta iliaca para la toma del perímetro abdominal (anexo 3)  y para el 
perímetro de cadera la parte más prominente del glúteo. Para finalizar la medición del 
pliegue cutáneo tricipital se utilizó el plicómetro Lange tomando en cuenta los puntos 
de referencia acromion y olecrán haciendo una media con la cinta (Cescorf), realizando 
marcas de referencia en el aérea del tríceps con un marcador o lápiz demográfica, la 
medición se realizó tres veces para posteriormente sacar un promedio de la medida del 
pliegue.  
En el caso de los datos bioquímicos (anexo 4); para la medición del HDL y triglicéridos 
se utilizó  el equipo portátil Mission cholesterol meter modelo: CCM-111, se inició 
desinfectando la zona a tratar con alcohol, luego se realizó un masaje previo al dedo 
índice para que la muestra de sangre sea suficiente, posteriormente se colocó el panel 
lipídico en el equipo para su calibración, se utilizó lanceta Accu-chek Safe T Pro Uno, 
calibrando el tamaño de la aguja deseada, una vez que se pinchó en el área indicada al 
paciente se limpió la primera gota con algodón, se tomó la muestra con un capilar hasta 
la línea media que está indicada. Como paso final se vertió todo el contenido del capilar 
en la tira de prueba Colesterol de Mission 3-en-1, se esperó unos minutos para la lectura 
de los resultados. 
Para la medición de la glicemia se utilizó el equipo accu Check Performa Nano, 
siguiéndose el mismo procedimiento de preparación para la obtención de la muestra de 
sangre explicado líneas arriba, se colocó al equipo la tira reactiva en la ranura inferior 
del equipo. Se aplicó  la muestra de sangre en la área amarilla de la tira  reactiva, se 
esperó unos minutos para visualizar los resultados en la pantalla del equipo. 
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Para la determinación de la presión arterial, se le indicó a la persona que permanezca 
sentado en estado tranquila y serena, con el brazo apoyado sobre la mesa y en total 
reposo, se colocó el tensiómetro digital (RIESTER R-CHAMPION N), permitiendo que 
el equipo rodee el área de unión del brazo (área del codo), en el tercio medio del brazo. 
Luego de unos minutos se registró los datos mediante la pantalla del equipo (Anexo 5). 
Para la evaluación nutricional antropométrica se aplicó: el índice de masa corporal, se 
calculó dividendo el peso en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado, la 
clasificación del IMC se utilizó  la guía técnica para valoración nutricional 
antropométrica de la persona adultas y adultos mayores teniendo un rango de edad: 18 a 
59 años; delgadez < 18,5, normal de 18.5 a <25, sobrepeso >25 y obesidad ≥3º y mayor 
de 60 años: delgadez ≤ 23,0, Normal > 23 a < 28, sobrepeso ≥ 28 a < 32, y Obesidad ≥ 
32. 
 
En el índice de cintura cadera, se calculó dividiendo la circunferencia de cintura (cm) 
entre la circunferencia de cadera (cm), la clasificación fue la siguiente: varones; < 0.95 
(Riesgo Muy Bajo), 0.96 - 0.99 (Riesgo Bajo), > 1.0 (Riesgo Alto) y mujeres <0.85 
(Riesgo Muy Bajo), 0.81 - 0.84 (Riesgo Bajo), >0.85 (Riesgo Alto) (27) 
 
El porcentaje de pliegue cutáneo tricipital, se calculó mediante la fórmula siguiente: 
%PCT = (PCT actual (mm) / PCT estándar (mm)) x 100.  
En el pliegue tricipital estándar se consideró lo siguiente: Hombres de 18 y 24 años 
(9.5mm), 25 y 34 años (12mm), 35 y 44 años (12mm), 45 y 54 años (11mm), 55 y 64 
años (11mm), 65 y 74 años (11mm) y en Mujeres de 18 y 24 años (18mm), 25 y 34 años 
(21mm), 35 y 44 años (23mm), 45 y 54 años (25mm), 55 y 64 años (25mm), 65 y 74 
años (23mm) 
En el caso del %PCT se utilizó la siguiente clasificación: Normal 90 – 110%, 
Desnutrición leve 80 - 89%, Desnutrición moderado 70 - 79%, Desnutrición severa 
<69%, Sobrepeso 111 – 129%, Obesidad > 130% 
Para la determinación del síndrome metabólico se empleó el criterio ATPIII 
actualizado (Programa nacional de educación sobre el colesterol III del panel de 
tratamiento en adultos), si la persona manifiesta 3 de los 5 parámetros siguiente; 
presenta síndrome metabólico: a. Triglicéridos ≥ 150 mg/dl, 
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        b. HDL < 40 mg/dl  (Hombres) y < 50 mg/dl (Mujeres),  
        c. Presión arterial ≥ 130/85 mmHg, d. Glucemia en ayunas  ≥ 100 mg/dl,  
       e. Obesidad abdominal ≥ 90cm (Hombres) y ≥ 80cm (Mujeres).  
 
Para finalizar los datos obtenidos fueron procesados y analizados por el autor de la 
investigación con responsabilidad y ética.  
 
2.6. Métodos de análisis de datos  
Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el programa estadístico SPSS 
V.25.0. A través de la prueba de contingencia Chi – cuadrado y el coeficiente de 
contingencia. Así mismo, se utilizó el programa Microsoft office Excel 2016 para la 
realización de la base de datos, tablas y gráficos. 
2.7. Aspectos éticos 
Para la elaboración de este proyecto, los datos fueron confidenciales y exclusivos 
utilizándose los principios éticos por la Asociación Médica Mundial según la 
declaración de Helsinki como los principios de la bioética que son: respeto a la 
autonomía, no-maleficiencia, beneficencia y justicia (28). Además de la ley N° 
29733 elaborado por el Congreso de la República publicado en el Peruano de 
protección de datos personales (29), siendo solamente para esta investigación 



















Tabla N° 1: Estado nutricional de los pobladores adultos y adultos mayores 




Adultos Adultos Mayores  Total 
N° % N° % N° % 
Delgadez  2 0.9 1 2.3 3 1.1 
Normal 46 20.3 14 31.8 60 22.1 
Sobrepeso  72 31.7 11 25 83 30.6 
Obesidad  107 47.1 18 40.9 125 46.1 
Total 227 100 44 100 271 100% 
Fuente: ficha de recolección de datos 
 
Interpretación: Según el diagnóstico nutricional de los pobladores trujillanos, 
en los adultos el 47.1% tiene obesidad, el 31.7% presenta sobrepeso en el caso 
de los adultos mayores el 40.9% presenta obesidad y el 31.8% se encuentra en 
un estado nutricional normal 
 
 
Tabla N° 2: Pobladores adultos y adultos mayores con síndrome metabólico 




Adultos Adultos Mayores   Total 
N° % N° % N° % 
Si 102 45 12 27 114 42.1 
No 125 55 32 73 157 57.9 
Total 227 100% 44 100% 271 100% 
Fuente: ficha de recolección de datos 
 
Interpretación: Según la identificación del síndrome metabólico en adultos, el 
45% presenta SM y el 55% no presenta este síndrome, en el caso del adulto 










Tabla N° 3: Relación entre el estado nutricional antropométrico con el 










N° % N° % N° % 
Delgadez 2 2 0 0 2 0.9 
0.000** 
 
Normal 35 34.3 12 9.6 47 20.7 
Sobrepeso 45 44.1 57 45.6 102 44.9 
Obesidad 20 19.6 56 44.8 76 33.5 









N° % N° % N° % 
Riesgo Muy Bajo 20 19.6 16 12.8 36 15.9 
0.100 
Riesgo Bajo 25 24.5 22 17.6 47 20.7 
Riesgo Alto 57 55.9 87 69.6 144 63.4 










N° % N° % N°   % 
Desnutrición  20 19.6 19 15.2 39 17.2  
 
0.849 
Normal 19 18.6 24 19.2 43 18.9 
Sobrepeso 13 12.7 16 12.8 29 12.8 
Obesidad 50 49 66 52.8 116 51.1 
 Total 102 100 125 100 277 100  
**p<0.01 altamente significativo 
Interpretación: Se puede observar que de los tres parámetros antropometricos  


















Tabla N° 4: Relación entre el estado nutricional antropométrico con el 











N° % N° % N° % 
Delgadez 2 16.7 0 0 2 4.5 
0.079 
 
Normal 4 33.3 16 50 20 45.5 
Sobrepeso 4 33.3 7 21.9 11 25 
Obesidad 2 16.7 9 28.1 11 25 





Significancia (p) No Si 
N° % N° % N° % 
Riesgo Muy Bajo 3 25 3 9.4 6 13.6 
0.015* 
Riesgo Bajo 4 33.3 2 6.3 6 13.6 
Riesgo Alto 5 41.7 27 84.4 32 72.7 







Significancia (p) No Si 
N° % N° % N°   %  
Desnutrición  2 16.7 9 28.1 11 25  
 
0.304 
Normal 4 33.3 6 18.8 10 22.7 
Sobrepeso 3 25 3 9.4 6 13.6 
Obesidad 3 25 14 43.8 17 38.6 
 Total 12 100 32 100 44 100  
*p<0.05 significativo 
Interpretación: Se puede observar que de los tres parámetros antropometricos  

















IV. DISCUSIÓN  
 
En la tabla N°1 donde se determina el estado nutricional de los pobladores se 
puede observar que en los adultos el 31.7% tiene sobrepeso y el 47.1% presentan 
obesidad siendo un alto porcentaje. En el estudio de Ramos J. realizado en la 
ciudad de Trujillo se determinó que el 38.2% tiene sobrepeso y el 34.4% 
presenta obesidad (30) En otro estudio en la ciudad de Lima donde Caballero L. 
determino el estado nutricional presento una prevalencia de 31% de sobrepeso y 
el 15% en obesidad (31). En el año 2015 en el Perú se publicó un estudio sobre 
el estado nutricional en la población adulta conociéndose que el exceso de peso 
afecto al 68% de adultos. Cabe resaltar que el 45% presento sobrepeso y el 23% 
tiene obesidad (32) 
En los adultos mayores presentan obesidad el 40.9% y el 25% sobrepeso 
comparando con el estudio de Cárdenas H y Roldan L teniendo como resultado 
que  el 26% presento sobrepeso y el 22.3% obesidad donde brinda como una 
respuesta a sus resultados factores como la alimentación, la actividad física, 
genéticos y además cambios fisiológicos, aspectos culturales, sociales, 
económicas. (33) Otro estudio realizado por Tarqui C, et al donde el 21.7% 
presentan sobrepeso y el 10.6% obesidad (34) 
El sobrepeso y la obesidad en ambas poblaciones es un problema de tipo 
multifactorial que se puede deber a un inadecuada ingesta alimentaria, 
sedentarismo, factores genéticos. Estos factores pueden verse influenciado por 
cambios sociales (creencias alimentarias), ubicación geográfica (zona rural y 
urbana) y ambientales (industrialización alimentaria, medio ambiente, 
publicidad). Estos factores pueden contribuir a un incremento del sobrepeso en 
24.9% – 32.6% y en la obesidad un 9% a 14.2% en el Perú. Estudios de 
prevalencia de la obesidad en diversos países latinoamericanos varían: en Brasil 
de 22 – 26%, México 21%, Ecuador 10%, Paraguay 22 – 35% y en Argentina de 
24 – 27% (35, 36) 
 
En la identificación del síndrome metabólico se determinó que el 42.1% 
presentaba síndrome metabólico en comparación al estudio de Uribe J, et al. La 
prevalencia del síndrome metabólico en adultos  de la ciudad de Trujillo (37) se 
obtuvo que el 34,8% presentaba síndrome metabólico, las diferencias entre el 
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porcentaje se puede deber al número de muestra utilizado  siendo para este caso 
una menor muestra de participantes correspondiente a  92 personas. Por otro 
lado en el estudio de Benites realizado en el hospital de Vista Alegre en el 2017 
con una muestra de 127 pacientes se determinó que el 60.6% presentaban 
síndrome metabólico, considerando que uno de los factores importantes para que 
ocurra este síndrome en países en vías de desarrollo es las modificaciones 
nutricionales esto quiere decir aumentar el consumo de  hidratos de carbono y 
lípidos como la inactividad física estos cambios pueden conllevar al incremento 
de la obesidad, resistencia a la insulina y finalmente diabetes mellitus. Cabe 
agregar los factores socioculturales y socioculturales, las creencias que influyen 
en la alimentación y los hábitos (38) 
 
En el caso de la correlación de las variables se puede visualizar que los 
parámetros antropométricos presentan una correlación significativa en 
comparación con Jiménez et al en sus análisis de la correlación entre los 
parámetros antropométricas, mediante la prueba de correlación de Spearman se 
puede observar que existe una asociación altamente significativa (p < 0.001) 
entre IMC y el PA, CC e ICC (39). 
 
Con respecto a la tabla N° 3  en donde se relaciona el estado nutricional 
antropométrico y el SM en los pobladores adultos podemos observar que las 
personas que tienen SM presentan un estado nutricional de sobrepeso y obesidad 
del 45.6% y el 44.8% respectivamente. En comparación con el estudio de Coral 
A, el 94% de las personas con síndrome metabólico presentaban sobrepeso y 
obesidad (40). Por otro lado en la investigación de Cubillas C el 90.5% de su 
población presentaban síndrome metabólico con un estado nutricional de 
sobrepeso y obesidad (41). Esto nos lleva a corroborar que la acumulación 
elevada del tejido graso u obesidad se relaciona con las diversas alteraciones 
metabólicas como son los niveles altos de Trigliceridos, como colesterol, 
hipertensión arterial, insulinoresistencia y estado inflamatorio. En conjunto, este 
grupo de alteraciones se denomina Síndrome Metabólico (42). Cabe destacar 
que en el estudio mencionado anteriormente de Benites el 31.5% presentaba 
obesidad. Esto indicaría que el IMC juega un papel importante en el SM cuando 




Los diversos estudios en el Perú sobre la prevalencia de la obesidad, siempre se 
observa que en la costa hay un mayor índice de obesidad a diferencia de la 
región selva y sierra. También se demuestra que un mayor número de casos 
presente el sexo femenino a diferencia del masculino. (42) 
 
Sin embargo en diversos estudios correlacionan significativamente al IMC con 
el SM. Mostrando que en pacientes con síndrome metabólico tiene alta 
incidencia de grasa visceral en comparación a pacientes que presentan este 
síndrome confirmando que la grasa visceral puede ser un buen indicador en el 
SM en ambos sexos. (43 - 47) 
 
La obesidad abdominal o central,  es la que se correlaciona con factores de 
riesgos metabólicos, el incremento de la obesidad abdominal se relación con la 
hipertensión arterial, aumento del colesterol, LDL, triglicéridos, disminución del 
HDL y la resistencia a la insulina. (48)    
 
La resistencia a la insulina conlleva a presentar hiperinsulinemia siendo una 
condición en donde los islotes beta pancreáticos sintetizan un elevada cantidad 
de insulina para controlar la glucosa en sangre. Se han propuestos diversos 
factores como explicación a este problema como: inflamación, genética, 
envejecimiento, obesidad, disfunción mitocondrial, estrés oxidativo. Siendo los 
factores más asociados la obesidad y el enviciamiento en la población general. 
(49) 
 
La activación del sistema nervioso simpático tiene una función importante en la 
patogénesis de la hipertensión arterial relacionada con la obesidad. La actividad 
del angiotensinógeno, la angiotensina II, la renina plasmática y los valores de 
aldosterona en la obesidad presentan un aumento significativo. (49) 
 
Además se puede observar en la tabla N°4 que en los adultos mayores hay 
relación el índice cintura – cadera con el síndrome metabólico debido a que es 
un parámetro que nos permite conocer la grasa abdominal, según diversos 
estudios consultados lo describen con un parámetro que presenta correlación 
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altamente significativa y teniendo un nivel predictivo alto en personas con SM 
de ambos géneros. (50 - 53). Cabe resalta que el que parámetro antropométrico 
tiene ventajas al ser simple y fácil de usar siendo útil e importante en la 
evaluación de personas con SM. (54) 
 
La medición del perímetro abdominal es un parámetro frecuente en la 
determinación del SM debido a que se observa que los que presentan obesidad 
abdominal tiene más riesgo de padecer síndrome metabólico  
 
Para finalizar esto indicaría que los parámetros antropometricos juegan un rol 

























V. CONCLUSIONES  
 
 El estado nutricional de las personas adultas de la ciudad de Trujillo fue 
de, el 1.1% presenta Delgadez, 22.1% tienen un diagnostico normal, 
30.6% sobrepeso y el 46.1 presenta obesidad 
 El 42.1% de las personas evaluadas presentan síndrome metabólico. 
 El IMC de los adultos presenta relación con el síndrome metabólico y en 
los adultos mayores es el ICC. El %PCT no tienen relación con el 
síndrome metabólico en ambas poblaciones. 
VI. RECOMENDACIONES 
 Que esta investigación realizada sirva como base para otras 
investigaciones. 
 Complementar la investigación con otros parámetros antropométricos y así 
ver la relación con el síndrome metabólico  
 Involucrar a los diversos profesionales de la salud a realizar la 
investigación y así obtener mejores resultados 
 Para la realización de las mediciones, utilizar equipos de “marcas 
reconocidas” debido a que nos puede brindar datos más exactos. 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Ficha de recolección  
Nombre y apellidos:       fecha:       /     / 19 
Edad:          sexo: (M)   (F) 
Datos antropometricos  
Parametros  Valores 
Peso  
Talla   
IMC  
Perimetro abdominal  
Perimetro cadera  
Ind. Cir – cad   
Pliegue Tricipital  
 
Datos bioquimicos  
Pruebas Valores 
Trigliceridos           mg/dL 
HDL mg/dL 
Glucosa  mg/dL 
Presion arterial  mmHg 
 
Tratamiento farmacológico 
¿Usted ha iniciado algún tratamiento farmacológico? ¿Qué medicamento? 















Con DNI: _______________ domiciliado en: __________________________  
 
Doy mi consentimiento tras la información previa recibida de forma oral para formar 
parte de la investigación titulada, “Relación del estado nutricional antropométrico y el 
síndrome metabólico en personas adultas de la ciudad de trujillo-2019”, siendo parte del 
proyecto investigación realizada por el alumno de la Universidad Cesar Vallejo de la 
Escuela Profesional de Nutrición, y me comprometo a seguir las instrucciones dada por 
el autor. Los datos obtenidos serán tratados con confidencialidad y rigor científico 
 
Yo comprendo lo que se me solicita y me comprometo a participar en esta 
investigación. Sabiendo también que puedo contactarme con el investigador del estudio 
y hacer las consultas que estime pertinentes, así como también puedo negarme a 














































































Grafico N° 1: Relación entre el IMC de los pobladores adultos de la ciudad de Trujillo-
2019. 
 

























Grafico N° 5: Relación entre el ICC de los pobladores adultos mayores de la ciudad de 
Trujillo-2019. 
 























ANEXOS N° 8: 





ANEXO N° 9 
AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 
 
